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 تاثیر رایحه بهار نارنج بر کیفیت خواب سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی
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 13/8/11: رشیپذ ،13/18/3اصلاح:  ،13/1/11 :دریافت
 خلاصه
در  د.موجب تشدید این مشکل می گرد در بیمارستان، مشکلات شایع سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی می باشد که بستری شدن کیفیت نامناسب خواب، از :هدف و سابقه
دان این پژوهش با هدف تعیین تاثیر رایحه بهارنارنج بر کیفیت خواب سالمنلذا بخش و القا کننده خواب شناخته شده است. نارنج به عنوان یک گیاه آرامطب سنتی ایران، بهار
 مبتلا به نارسایی قلبی انجام گرفت.
ر دو د های آموزشی منتخب استان مازندراننفر از سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بیمارستان 11شده بر روی سازیکارآزمایی بالینی تصادفی نای ها:مواد و روش
یست دقیقه در سه شب متوالی انجام شد و روی یک گلوله پنبه به مدت ب %18درمانی با دو قطره اسانس بهار نارنج انجام شد. در گروه آزمون، رایحه گروه مداخله و کنترل
(که کیفیت خواب شب گذشته بیماران بستری در  QSHMSهای روتین را دریافت کردند. کیفیت خواب سالمندان،با استفاده از پرسشنامه استاندارد گروه کنترل مراقبت
 قبل و بعد مداخله ارزیابی شد.  )بیمارستان را بررسی می کند
داری را نشان بود، که از نظر آماری تفاوت معنی81/51±9/17و  41/11±9/17اختلال خواب در سالمندان قبل و بعد مداخله در گروه آزمون به ترتیب میانگین ها:یافته
 دار آماری نداشت.ت معنیبود که تفاو 91/51 ±4/81و  41/19± 4/ 14. میانگین اختلال خواب در سالمندان قبل و بعد مداخله در گروه کنترل به ترتیب )=p1/811(داد
 تواند سبب بهبود کیفیت خواب سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی گردد.درمانی با بهارنارنج میاستفاده از رایحه نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه
 درمانی، بهارنارنج، سالمندان.کیفیت خواب، رایحه: های کلیدیواژه
 مقدمه 
ده درصد از جمعیت بالای  .)8(ل شایع سالمندی می باشدنارسایی قلبی اختلا
های قلبی در ایران، هر ساله بیماری .)1(هشتادسال، به نارسایی قلبی مبتلا هستند
مشکلات  کیفیت نامناسب خواب، از .)9(شود هزار نفر می 158منجر به فوت حدود 
رصد بیماران نارسایی قلبی به د41 .)4(باشدبیماران بستری در بیمارستان می
اختلال  اختلالات خواب دچار هستند که پیامد آن اختلال عملکرد روزانه،
دهد که درمان اختلالات خواب، موجب بهبود خلقی است. شواهد نشان می،شناختی
های و از نیاز بوده. خواب یک رویداد منظم )5(کسر جهشی بطن چپ می شود
تواند تاثیر منفی بر گونه اختلال خواب میهر .)7-1(باشدفیزیولوژیک انسان می
غیردارویی برای درمان اختلال خواب و  های دارویی. روش)7و3(سلامت داشته باشد
ها بنزودیازپین ها هستند که علیرغم کارایی خوب، عوارض ترین دارووجود دارد. شایع
 های غیردارویی . روش)7(دارند سرگیجه گیجی، اب آلودگی،خواز جمله  جانبی زیادی
                                                           
 می باشد. مازندران  پزشکی علوم دانشگاه 4603.69.SMUZAM.RIشناسی ارشد پرستاری سالمندی و طرح تحقیقاتی به شماره مه زلیخا عرب فیروزجایی دانشجو رشته کارنا پایان این مقاله حاصل 
 احترام سادات ایلالی دکترمسئول مقاله:  *
 moc.oohay@0002802sidarap :liam-E                            001-14917999. تلفن: نسیبه مامایی و پرستاری دانشکده شیرازی، وصال مازندرانی، خیابان امیر آدرس: ساری، بلوار
 
. امروزه علاقه به )18(بیان شده است نیز ود اختلالات خوابمتعددی جهت بهب
های توان به تکنیک، که می)7(های مکمل درمان دیده می شوداستفاده از روش
تحریک  اثرات نارنج دارایاشاره کرد. بهار )18(درمانی  ماساژ و )88(سازی آرام
نارنج حاوی لینالول و لیمونن اسانس بهار. )98و48( می باشد مرکزیسیستم عصبی
. استفاده )58و48(باشدالقاکننده خواب می وبخشی داشته باشد که خاصیت آراممی
. مطالعات مختلفی، )48(از اسانس بهارنارنج قابل اطمینان بوده و عارضه جانبی ندارد
را بر  )18(و عصاره بابونه )18(اسطوخودوس  ،)78(درمانی با شکوفه پرتقالاثر رایحه
و نارسایی قلبی از  )18(نظر به اینکه، اختلال خواب کیفیت خواب بررسی کردند. 
و با توجه به علائم بالینی نارسایی قلبی مانند  )8(وده مشکلات شایع در سالمندان ب
 با و )38( زندگی این بیماران دارد کیفیت بر منفی تاثیر ضعف که و نفستنگی
مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر رایحه  ،درمانیرایحه سهولت گرفتن نظردر
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های نارنج بر کیفیت خواب سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بیمارستانبهار
 شد. انجامآموزشی منتخب استان مازندران 
 
 
 مواد و روش ها
در کمیته  پس از تصویبه شدبندیبلوک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفیاین 
و ثبت  .SMUZAM.RI 73.4719 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران با کد
سالمندان بر روی  TCRI4544988711811N8 در سامانه کارآزمایی بالینی با کد
دران های آموزشی منتخب استان مازنمبتلا به نارسایی قلبی بستری در بیمارستان
 egatsنارسایی قلبی ( تشخیص و بالاتر، سال 17ن س بیماران داراریانجام شد. 
 پایداری از بستری و ساعت 41 حداقل گذشت در پرونده پزشکی،تائید شده  )4و9
نداشتن سابقه بیماری آسم و حساسیت به بهار نارنج، نداشتن  ،حیاتی علائم
 به منجر روان که و اعصاب های موثر بر حس بویایی، نداشتن بیماریبیماری
استفاده از داروهای گیاهی  عدمو  باشد شده اعصاب داروهای مصرف یا یبستر
ت بروز علائم حساسیوارد مطالعه شدند و در صورت  موثر بر خواب در دو هفتۀ گذشته
مصرف  ،مخدر، سیگارمصرف مواد ،نارنج در طول مطالعهشدید به رایحه بهار
به ادامه شرکت در  هیستامین، عدم تمایل بیمارآور و آنتیداروهای خواب
شروع مصرف ،کاهش سطح هوشیاری و ایست قلبی در حین انجام مطالعه،مطالعه
دقیقه در هر  19خارج شدن از محیط مطالعه بمدت بیشتر از  ،بخشداروهای آرام
 .، از مطالعه خارج شدندشب
فهرستی از بیماران واجد شرایط  ،نامه کتبی آگاهانه از بیمارانکسب رضایت
. بیماران براساس متغیر جنس، به دو گروه مرد و زن و بر اساس متغیر سن تهیه شد
سال) و سالمند  71-13( سال)، سالمند مسن 87-51( به سه سطح سالمند جوان
های چهارتایی، تخصیص سال به بالا) تقسیم شدند که در بلوک83( کهنسال
. حجم نمونه ندتقسیم شدنفر) 14نفر) و کنترل (14تصادفی به دو گروه مداخله (
 13درصد و توان آزمون  53و با سطح اطمینان  "موردنظر برای دو گروه مستقل
نفر انتخاب شد. نمونه گیری به روش در دسترس صورت گرفت. تعداد  11درصد، 
های بستری بیماران های هر گروه، در هر بیمارستان، با توجه به تعداد تختنمونه
در بیمار  18در بیمارستان ساری، بیمار  11 ،های مورد نظرقلبی در بیمارستان
 مشهر تعیین گردید. ئدر بیمارستان قابیمار  18بیمارستان بابل و 
با استفاده  )QSHMSشناختی وکیفیت خواب بیمارستانی (مشخصات جمعیت
. پرسشنامه کیفیت خواب بیمارستانی،خواب شب از پرسشنامه جمع آوری گردید
آیتم جهت بررسی مدت و کیفیت  48رسشنامه شامل کند. پگذشته را بررسی می
ذاری گباشد. این پرسشنامه نمرهها در مقیاس لیکرت میذهنی خواب است. پاسخ
پرسشنامه  ،. در پژوهش حاضر، براساس نظر متخصصین)11( استاندارد ندارد
به  18در نظر گرفته شد. نمره  95تا  18گذاری گردید. نمره پرسشنامه بین نمره
اختلال  79تا  91اختلال خفیف خواب،  11تا  18معنی عدم اختلال خواب و نمرات 
باخ ضریب آلفای کرون اختلال خواب شدید است. 95تا  19خواب متوسط و نمرات 
در  .)81( برآورد شده است 1/83 ،و همکاران inieoMمطالعه  این پرسشنامه در
ها در دو گروه تکمیل شد. در گروه مداخله، دو قطره اسانس ابتدای مطالعه، پرسشنامه
(تهیه شده در شرکت آدونیس گل دارو) بر روی یک گلوله پنبه  %18بهار نارنج 
متری از بینی بیمار به مدت بیست دقیقه قرار داده ریخته شد و در فاصله ده سانتی
خش را دریافت کردند. بعد از پایان سه شب شد. گروه کنترل مراقبت روتین ب
درمانی، صبح روز چهارم بعد از بیدار شدن و اعلام آمادگی، مجددا پرسشنامه رایحه
 نسخۀssps از برنامه  آنالیز اطلاعات برای تکمیل گردید.کیفیت خواب بیمارستانی 
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درصد  11 بود. 81/11±1/71، سال 17-13ها در بازه میانگین سن نمونه
درصد  17/1سواد و درصد بی 91/8درصد خانم،  17/5سال)،  51-87سالمند جوان(
 19/1ندان کمتر از هزینه زندگی بود. درصد از سالم 11/1متاهل بودند. سطح درآمد 
 ).8درصد به فشارخون مبتلا بودند. (جدول  17درصد به دیابت و 
 
 های جمعیت شناختی و مقایسه همگنی در گروه مداخله و کنترل . ویژگی8جدول 
 ulav-P (درصد)تعداد مشخصات متغیر
 سن
 75)11( سال) 51-87(
 1/87







 48)18/5( زیر دیپلم 1/11






 97)11/1( کمتر از هزینه زندگی
 1/18










ساعت به خواب رفتن بیماران در  ،نتایج مطالعه نشان داد، که پس از مداخله
بعد از ظهر  31:1بعد از ظهر به ساعت  11:3گروه مداخله به طور متوسط از ساعت 
دقیقه زودتر به خواب رفت که  39به عبارتی هر سالمند به طور متوسط  .تغییر کرد
داری که در گروه کنترل تفاوت معنیحالیدر .)=p1/191(دار بودمعنیاین اختلاف 
مشاهده نشد. ساعت بیدار شدن بیماران در گروه مداخله به طور متوسط از ساعت 
دار بامداد تغییر کرده بود که این تفاوت معنی 94:5بامداد به ساعت به ساعت  9105
داری مشاهده نشد. مقدار حالیکه در گروه کنترل تفاوت معنیدر. )=p1/911(بود 
 ساعت در قبل مداخله به 5/15±1/15 خواب بیماران در گروه مداخله از میانگین
ساعت افزایش یافته  14:8ساعت افزایش یافت؛ به عبارت دیگر حدود  7/83±1/49
دقیقه افزایش داشت که  31دود ). در گروه کنترل نیز ح=p1/811دار بود (که معنی
ساعت "مداخله در  از ). توجیه میانگین نمرات بین قبل و بعد=p1/311دار بود (معنی
. در )=p1/511("مقدار خواب در طول روز")، =p1/811( "بلند شدن از رختخواب
ساعت آماده شدن برای "داری را نشان داد. در زمینه گروه مداخله تفاوت معنی
  9189102 ;12 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                                   
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رضایت از وضعیت  ).1داری مشاهده نشد (جدول ). تفاوت معنی=p1/18( "خواب
 "کمی ناراضی"یعنی از وضعیت  4به  9درمانی در گروه مداخله از خواب بعد رایحه
). =p1/811داری داشت (افزایش یافت که تفاوت معنی "راضی"به وضعیت 
وز هن"داخله از درمانی در گروه مخواب بعد رایحه ازاحساس بیمار پس از بیدار شدن 
 دار بودبهبود یافت که این تفاوت معنی "نسبتا سبک و بانشاط"به  "آلودکمی خواب
میانگین اختلال خواب در سالمندان قبل و بعد مداخله در  ).9(جدول  ).=p1/811(
داری را بود، که تفاوت معنی 81/51±9/17و  41/11±9/17گروه مداخله به ترتیب
یانگین اختلال خواب در سالمندان قبل و بعد مداخله در ). م=p1/811نشان داد (
 دار بود که تفاوت معنی 91/51±4/81و  41/19±4/ 14گروه کنترل به ترتیب 
آماری نداشت.
 
 درمانی بر میزان خواب شب گذشته در هر دو گروه آزمودنی. مقایسه تاثیر رایحه1جدول 
 






 )eulaV-P( Zمقدار 
 شوید؟چه ساعتی برای خواب شب اماده می
 /.18 8/19- 3/59±1/58 3/49±1/99 مداخله
 1/171 8/11 3/83±1/19 18/71±1/14 کنترل
 چه ساعتی به خواب رفتید؟
 1/191 -1/48 1/31±1/11 3/11±1/13 مداخله
 1/931 -8/51 1/78±9/33 1/53±4/44 کنترل
 عتی از خواب بیدار شدید؟چه سا
 1/911 -1/13 5/94±1/41 5/91±8/78 مداخله
 1/511 -1/11 5/11±1/53 5/38±8/11 کنترل
 چه ساعتی از رختخواب بلند شدید؟
 1/811 -9/38 5/15±1/31 5/78±8/11 مداخله
 1/511 -1/11 5/19±1/73 5/11±8/11 کنترل
 مقدار خواب شما در شب گذشته
 1/811 -4/18 7/83±1/49 5/15±1/15 مداخله
 1/311 -1/35 5/39±1/94 5/18±1/48 کنترل
 مقدار خواب شما در طول روز
 1/511 -1/91 17/51±71/13 51/53±34/31 مداخله
 /189 1 -8 81±74/55 51/81±74/95 کنترل
 چه مدت طول کشید تا دیشب به خواب بروید؟
 1/811 -9/97 94/99±11/73 11/77±15/14 مداخله
 1/111 -1/81 31/38±57/95 81/77±77/91 کنترل
 
 درمانی بر کیفیت خواب شب گذشته در هر دو گروه آزمودنی. مقایسه تاثیر رایحه9جدول 
 
 پرسشنامه خواب بیمارستانی
 گروه پرسش
 بعد قبل
 eulaV-P Zمقدار 
 دامنه میان چارکی میانه دامنه میان چارکی میانه
 وضعیت خواب شما
 1/811 -4/711 4/54 ,1/51 9 8-9 1 اخلهمد
 1/191 -1/578 1-4 9 8-9 9 کنترل
 شوید؟در طول شب چند بار از خواب بیدار می
 1/811 -9/181 1-4 9 9-7 4 مداخله
 1/991 -1/198 1/15-4 9/5 9-5 4 کنترل
 دیشب چگونه خوابیدید؟
 1/811 -4/741 4-5 4 1-4 9/5 مداخله
 1/111 -1/957 1/51-4 4 1-4 9 کنترل
 احساس شما بعد از بیدار شدن از خواب صبح؟
 1/811 -4/584 9-5 4 1-4 9 مداخله
 1/198 -8/115 1-4 4 1-4 9 کنترل
 چقدر از خواب خود رضایت دارید؟
 1/811 -5/111 4/51 , 9/51 4 1-4 9 مداخله
 1/779 -1/513 1-4 9 1-4 9 کنترل
 اشتید؟در به خواب رفتن چقدر مشکل د
 1/811 -1/114 8-1 1 1-4 9 مداخله
 1/971 -1/119 1-9 1 1-9 1/5 کنترل
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 لال خواب گروه مورد و شاهد قبل و پس از مداخلهت. مقایسه میانگین اخ8نمودار 
 
 یریگ جهینت و بحث
درمانی با اسانس بهارنارنج در سالمندان نتایج این مطالعه نشان داد که رایحه
 ،به نارسایی قلبی می تواند موجب بهبود کیفیت خواب شود. مداخله انجام شده مبتلا
خواب، زمان بیدار شدن،  شروع جهت انتظار های مدتبر کیفیت کلی خواب و مقوله
بیدار  از زمان برخواستن از رختخواب، مقدار خواب در طول روز، احساس فرد بعد
ب رفتن در گروه مداخله اثرگذار شدن، رضایت از خواب و مشکل داشتن در به خوا
از رایحه  قبل ،بود. در مطالعه حاضر، اختلال خواب سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی
اشت داری نددرمانی با بهار نارنج در گروه مداخله و کنترل از نظر آماری تفاوت معنی
و  imahgieZداری را نشان داد. در این راستا معنی درمانی تفاوت اما بعد رایحه
 خواب کیفیت بر بهارنارنج بررسی تاثیر رایحۀ در مطالعه خود تحت عنوانهمکاران 
 و ندقلبی،به نتایج مشابهی رسید ویژة هایمراقبت بخش در بستری قلبی بیماران
. در مطالعه )7(رایحه بهارنارنج می تواند موجب بهبود کیفیت خواب شود نداظهار داشت
های ویژه جامعه مورد بررسی تمامی افراد بستری در بخش مراقبت ،imahgieZ
 قلبی بوده و میانگین سن افراد کمتر از مطالعه حاضر بود.
با هدف مقایسه اثر بهارنارنج و  که مطالعه ایدر  و همکاران nayianaB
 ،عمل جراحی در بیمارستان شهرکرد انجام دادنداز دیازپام در کاهش اضطراب قبل 
ه مقایس و اضطراب موقعیتی پس از مصرف دارو در هر دو گروه کاهش یافت میزان
طالعه با مطالعه حاضر نتایج این م )11(داری نداشتمعنی تفاوت آماری دو گروه 
اسانس بهارنارنج باعث  ندنشان داددر مطالعه خود همکاران  و inamIهمسو نبود. 
تاخیر در به خواب رفتن و اختلالات خواب می گردد  ،خواب کاهش کیفیت ذهنی
اما مقوله ساعت آماده شدن برای خواب در مطالعه ). 91(که همسو با این مطالعه بود
ا توجه به مدت زمان بستری کوتاه مدت برای همودیالیز بازه ب .ما معنی دار نشد
 زمانی مداخله کوتاه بوده اما مطالعه حاضر بمدت سه شب انجام شد.
تأثیر رایحه درمانی بهارنارنج برکیفیت خواب دانشجویان که  ruopismahS
 مورد بررسی قرار داد. رایحه درمانی بمدت را پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز
. در پژوهش حاضر )41(شب و تاثیر معنی دار بر کیفیت خواب دانشجویان داشت 48
 در مطالعه جوانان هانمونه سال وارد مطالعه شدند اما در این مطالعه، 17افراد بالای 
با هدف مقایسه تاثیر اسطوخودوس و بهارنارنج بر افسردگی  drafilamaK بودند.
های حاوی پودر گل بهار نارنج و افراد کپسول ،واب زنان یائسهو کیفیت خ
هفته مصرف کردند که نتایج، تفاوت معنی  1اسطوخودوس را روزی دو عدد بمدت 
. پژوهش حاضر سالمندان )51(داری را در میانگین نمره کیفیت خواب نشان داد
 بستری در بیمارستان بودند اما این مطالعه بر روی زنان ساکن منازل انجام شد. 
درمانی با در مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر رایحهو همکاران  seddahoM
که  ند، نشان داد1عصاره بهارنارنج بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به دیابت نوع 
. بر اساس این )71(شودتواند منجر به بهبود کیفیت خواب عصاره بهارنارنج می
تحقیق می توان اظهار نمود که رایحه درمانی با اسانس بهارنارنج  با مقدار توصیه 
 داری بر رویشده بدون هر گونه عارضه جانبی همراه بوده و می تواند تاثیر معنی
حاصل  دارج معنیها نتایکیفیت خواب سالمندان داشته باشد. اگرچه در تمام مقوله
توان این روش را به عنوان روشی نشد اما با توجه به بهبود کیفیت کلی خواب می
نوین در درمان اختلال خواب معرفی نمود. در این مطالعه چندین محدودیت وجود 
از جمله آن که وضعیت روحی و عادات خواب بیماران در این مطالعه مورد  ،داشت
شود که در مطالعات آتی، وضعیت روانی و عادات توصیه می اند. لذاتوجه قرار نگرفته
خواب بیماران مدنظر قرار گیرد.ارزیابی دوزهای مختلف اسانس بهارنارنج و در بازه 
 گردد.تر در مطالعات آینده پیشنهاد میزمانی طولانی
 
 
 ر و تشکر یتقد
مایت از جهت حبدینوسیله از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
های مربوطه و سالمندان کادر بیمارستان زحمات مدیریت،این تحقیق و همچنین از 
 گردد. می تشکر و تقدیرمحترمی که یاریگر ما بودند، 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Poor sleep quality is one of the most common problems in the elderly with heart 
failure, and hospitalization exacerbates this problem. In traditional Persian medicine, citrus aurantium has been 
recognized as a sedative and inducer of sleep. The aim of this study was to determine the effect of citrus aurantium on 
sleep quality in the elderly with heart failure. 
METHODS: This randomized clinical trial was performed on 80 elderly patients with heart failure admitted in selected 
teaching hospitals of Mazandaran province in two intervention and control groups. In the intervention group, 
aromatherapy with two drops of 10% citrus aurantium essential oil was performed on a cotton ball for twenty minutes 
for three consecutive nights and the control group received routine care. Sleep quality of the elderly was assessed before 
and after the intervention using the standard St. Mary's Hospital Sleep Questionnaire (SMHSQ) (which assesses the 
quality of previous night's sleep in hospitalized patients).    
FINDINS: The mean sleep disorder in the elderly before and after the intervention in the intervention group was 
24.70±3.67 and 21.05±3.62, respectively, which was statistically significant (p=0.001). Mean sleep disorder in the elderly 
before and after the intervention in the control group was 24.37±4.48 and 23.75±4.71, respectively, which was not 
statistically significant. 
CONCLUSION: The results showed that using aromatherapy with citrus aurantium can improve sleep quality in the 
elderly with heart failure. 
KEYWORDS: Quality of Sleep, Aromatherapy, Citrus aurantium, Elderly. 
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